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sekunder. esensial atau primer yang meliputi 90-95% penderita merupakan
KLASIFIKASI HIPERTENSI
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Hipertensi adalah suatu level tekanan darah dimana risiko kejadian
populasi meningkat, dan atau level tekanan darah dimana
bermakna akan menurunkan morbiditas dan monalitas
bila tidak diobati.' Hipertensi didefinisikan sebagai
dari tekanan darah sistolik ODS) >l 40 mmHg atau tekanan
) >90 mmHg.'
Prevalensi rtensi dilaporkan sekitar I 5-20% pada populasi >18 tahun. Data
and Nutrition Examination Sarvey (NHANES) menunjukkan bahwa
di dunia saat ini diperkirakan mencapai satu milyar orang, dan
angka kematian setiap tahunnya yang berhubungan dengan
Committee-7 (JNC-7) memperkirakan sekitar 50 juta individu
dan satu milyar individu di dunia menderita hipenensi. Angka
pada tahun 2002 sebesar 26,4% dan diperkirakan akan meningkat
tahun 202 5.' Di Indonesia. hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
Penelitian dan Pengembangan Kemenkes Republik Indonesia
prevalensi hipertensi nasional sebesar 31,7%.a Kejadian
seiring dengan benambahnya usia. Data dari Framingham Heart
bahwa individu berusia 55 tahun dengan tekanan darah normal
90% untuk mendapatkan hipenensi.'
sakan Target Organ
masalah kesehatan yang penting karena prevalensinya
faktor risiko utama penyakit kardio-reno-serebrovaskular.
dianggap sebagai penyebab utama morbiditas dan monalitas
pada organ target seperti jantung, otak dan ginjal.s Berdasarkan
































genetik dan ling menyebabkan terjadinya 9an99uan pada homeostasis natrium
didasari oleh interaksi faktor genetik dengan faktor lingkungan
dan alkohol berlebih, stres, usia, obesitas, aktifitas fisik yang
lemak jenuh. Sedangkan sekitar 5-l 096 penderita hipertensi
sekunder, yaitu hipertensi yang disebabkan oleh gangguan
ndokrin. kardiovaskular, dan neurologik.6''
salah satu faktor resiko terbesar penyebab morbiditas
penyakit kardiovaskular.8 Sejak tahun 1999 hingga 2009, angka
rtensi meningkat sebanyak 17,19/9 dengan angka kematian akibat
mencapai 9,4 juta per tahunnyaro. Penyakit hipertensi dapat
miokard, stroke, gagal ginjal, dan kematian jika tidak dideteksi
dengan tepat. Sekitar 69% pasien serangan jantung, TT%
4% pasien congestive heart failure (CHF) menderita hipertensi
>l4O/gO mmHg.e Hipertensi menyebabkan kematian pada 45%
ng dan 5l% kematian pada penderita penyakit stroke pada
rperan pada kerusakan target organ melalui mekanismenya
aterosklerosis. Penelitian dengan populasi besar membuktikan
risiko morbiditas dan monalitas kardiovaskuler,
gagal ginjal pada penderita hipertensi, bahkan pada populasi
disebabkan oleh peranan hipertensi dalam inisiasi dan
is.' Inflamasi vaskular yang berhubungan dengan
penghubung antara peningkatan level tekanan darah dengan
, yang merupakan prinsip dasar kejadian penyakit
erdapat peranan penting inflamasi dalam setiap tahap
peranan hipertensi sebagai faktor risiko aterosklerosis salah
melalui mekanisme inflamasi.rs
si
diregulasi oleh interaksi antara curah jantung dan tahanan
pada salah satu atau kedua faktor tersebut menyebabkan
idipengaruhi oleh faktor genetik dan faktor lingkungan sepeni
aktivitas fisik dan diet tinggi garam. Akibat pengaruh
ginjaf, pertumbuhan smooth muscle cell (SMC), struktur vaskular dan terjadi
vasokonstriksi yang akhirnya menyebabkan hipertensi. Pada hipertensi, terjadi
peningkatan curah j4ntung dan peningkatan tahanan perifer.tu't"
Tabel 2. Klasifikasi ekanan darah berdasarkan ISH
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Bersama ini kami sampaikan bahwa salah satu Program PB PAPDI Tahun 2015 adalah Roodshow
Workhop GREAT P,rogram (Globol Rrsi< Assessment und Treatment) bekerjasama dengan PAPDI
Cabang Malang dan PT. Astra Zaneca lndonesia yang akan diselenggarakan pada :
!
Hari/ Tanggal : Minggu, 9 Agustus 2015
Jami :08.00 - 14.00 WIB
Tenipat :HotelSavana-Malang
,
Sehubungan denggn hal tersebut, kami mohon kesediaan SeJawat untuk nneniadi Pembicara /
Moderator pada agara tersebut. Bersama ini kami lampirkan jadwal acara dan formulir kesediaan.
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Nomor ; 1965/PE PAPBI/S'f/!XE0r5
Sehubungan dengan pelakanaan Roadshow Workshop GftEAT Program {Global Risk Assessment and
Treatrnentloleh Fengurus Besar Perhimpunan Dokter Spesialis Indoneisa IPB PAPDI) bekeriasama
dengan PAPFT Cab+ng itutatang dan FT. Astre Zenece Indonesia yeng akan diselenggarakan pada
tan6gal g Agusutus ?0$ di HotEf Sevana Malang dengan ini karni menugaskan kepada :
Sebagai pembicara pada acara roadshsw di atas pada tanggal I 4gusutus di Hotel Savana - MalanE
Demikian surat penugasan ini dibuat untuk dihetahui dan dilaksanakan sebagaimana rnestinYa,
takarta, ? Agustus 2015
$ekretaris Jenderal
@
Dr. Salty A Nasutisn , SpPD, l(-KV, F|NAS|M, FACF
*l ['larna Jabatan
1 Dr. Sally A Natution SpPD, K-KV, FII'IASIM, FACP Sekjen FB FAPDI
2 Dr- Atma Gun rwan ,SpFD, lGGl{, FINAS|M Ketua PAPDI Cab Malang
3 Dr. Putu Modi Arsana, SpFD, K-EMD, F|NAS|M Penguru: PAPDI Cab Malang
Frof; DB, Dr. I etut Suartlka, SpPE. I(-EMD, Flt'lASlM Penasehet PAPDI Cab Bali
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